平泉町議会　ワークショップ
参加申込書
	氏名 (ふりがな)
	
	年齢
	　　歳

	連絡先
	住所（〒　　　－　　　　）

	
	電話
	[bookmark: _GoBack]
	メール
アドレス
	

	希望日
（希望日に〇）
	２月４日（火）　　　　　　　　２月5日（水）



【応募先】
〒029-4192  
　　岩手県西磐井郡平泉町平泉字志羅山45-2  
　　平泉町議会事務局　
　　TEL　0191-34-5595　FAX0191-46-3080  
       E-mail : gikai@town.hiraizumi.iwate.jp
